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RESUMEN 

 

Introducción: Casi 700 millones de personas en el mundo tienen trastornos 

tiroideos, a pesar de su frecuencia, muchos lo desconocen. Objetivo: Evaluar 

la asociación entre la alteración de la hormona TSH y el perfil lipídico en 

pacientes atendidos en un hospital de Lima en 2023. Método: Se realizó una 

investigación de enfoque cuantitativo, y de corte transversal y nivel 

correlacional considerando la información dispuesta en la base de datos de 

laboratorio del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra Lima entre 

los meses de marzo a agosto del 2023. Se analizó una muestra conformada 

por 304 informes laboratoriales. Resultados: de los 304 pacientes que 

cumplían con los criterios de selección se halló una asociación 

estadísticamente significativa entre la alteración de la TSH con la edad (de 

58.8 años p=0.004), colesterol total (P=0.022) y LDLc (0.039). Conclusión: 

Se concluye que la alteración de la hormona TSH está asociada con los 

niveles altos de colesterol total y LDL c.  

 

Palabras clave: Hormona TSH, Colesterol total, LDLc, VLDLc, HDLc, 

Triglicéridos.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Almost 700 million people in the world have thyroid disorders, 

despite their frequency, many are unaware of it. Objective: To evaluate the 

association between the alteration of the TSH hormone and the lipid profile in 

patients treated at a hospital in Lima in 2023. Method: A quantitative research 

study was carried out, with a cross-sectional correlational level considering the 

information available in the laboratory database of the Carlos Lanfranco la Hoz 

Hospital in Puente Piedra Lima between the months of March to August 2023. 

A sample made up of 304 laboratory reports was analyzed. Results: Of the 

304 patients who met the selection criteria, a statistically significant association 

was found between TSH alteration and age (mean 58.8 years, p = 0.004), total 

cholesterol (p = 0.022), and LDL-c (p = 0.039). 

Conclusion: It is concluded that TSH alteration is associated with elevated 

levels of total cholesterol and LDL. 

 

 

Keywords: TSH hormone, Total Cholesterol, LDLc, VLDLc, HDLc, 

Triglycerides.  

 

  



VIII 

INTRODUCCIÓN 

 

La disfunción tiroidea es una condición médica común que afecta a millones 

de personas en todo el mundo. Se considera Aproximadamente que 1 de cada 

10 peruanos presenta algún trastorno de la tiroides, aunque la mayoría de la 

población pueda desconocer ello debido a que los síntomas no son 

específicos y puedan confundirlos o relacionarlos con otras patologías al no 

acudir con el profesional correcto 4. Se ha demostrado que la hormona 

estimulante de la tiroides (TSH) juega un papel clave en el metabolismo de los 

lípidos, regulando la expresión de enzimas y moléculas relacionadas con el 

riesgo cardiovascular. Incluso se ha demostrado que la TSH puede inducir 

adipogénesis, lipólisis y aumentar la actividad de la HMG-CoA, lo que se 

asocia con el síndrome metabólico. 

Debido a que las alteraciones en el perfil lipídico muchas veces son tratadas 

de forma individual no se llega a relacionar con la disfunción tiroidea, por lo 

cual el presente trabajo de tesis se centra en encontrar una respuesta ante 

una probable asociación, es así como se desarrolla un estudio transversal en 

cuanto a datos de laboratorio de pacientes atendidos en el Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz de puente piedra, Lima, para lo cual se incluyeron pacientes 

que acudieron a los consultorios externos a realizarse estudios de la TSH Y el 

perfil lipídico en los meses establecidos de marzo a Agosto, los resultados 

muestra la asociación entre ambas variables de estudio y nos señalan la 

importancia de los tamizajes en centros de salud acerca del perfil lipídico así 

como también la prevención con una dieta saludable para evitar 

comorbilidades futuras.  
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CAPÍTULO l: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

La tiroides es una glándula ubicada en la parte anterior del cuello  que consta 

de un lóbulo derecho, uno izquierdo y en la parte central el istmo, todo ello 

adquiere la forma de una mariposa donde su unidad básica  el folículo tiroideo 

cumple la función de producción de T4,T3 almacenándose de forma 

extracelular en el coloide y posterior liberación al torrente sanguíneo de la 

hormonas tiroideas (HT) básicas, como la T4 la cual pasará a convertirse en 

T3, sin embargo, el principal control de las hormonas tiroideas se da en la 

adenohipófisis y por ello cuando aumenta la producción de T4 y T3 en la 

sangre va a disminuir la producción de la hormona estimulante de la tiroides 

(TSH)1. Esta hormona TSH es una glucoproteína, expresa la acción biológica 

del nivel de hormonas, por lo tanto, no solo se evalúa niveles, sino también 

acción, es por ello que, al analizar este parámetro es más sensible y específico 

referente a la función tiroidea. La disfunción tiroidea que suele ser 

asintomática o con síntomas leves, se caracteriza por un incremento o 

disminución en la cantidad de TSH en el suero mientras que los niveles de 

tiroxina T4 son relativamente normales 2. 

Mediante informes que emite la OMS hay más de 100 millones de individuos 

en todo el mundo que presentan algún trastorno de la tiroides y que el 20% 

de ellos aún no ha sido diagnosticado 3. La OMS destaca el valor de prestar 

atención a cualquier posible síntoma de esta enfermedad, que afecta un 10% 

a la población en el mundo, aunque muchos no conocen que la están 

padeciendo. Es crucial tomar conciencia de esta condición para buscar el 

diagnóstico y tratamiento adecuados, como resultado, mejorando la calidad 

de vida de los afectados3,4. 
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De acuerdo con EsSalud para la Dra. Sofia Idelfonso Endocrinóloga del 

hospital Almenara en Perú. Uno de cada diez peruanos padece de algún tipo 

de trastorno tiroideo sin conocer estos que lo padecen 3.  

También cabe resaltar en prestar atención a la alteración de la TSH y la 

relación que guarda con el perfil lipídico (Triglicéridos, Colesterol total, LDL, 

VLDL, HDL), ya que este conjunto de pruebas mide las concentraciones de 

las diferentes grasas en el torrente sanguíneo donde el LDL, que al ser una 

lipoproteína de baja densidad que forma parte del colesterol total, es 

perjudicial generando acumulo de grasa en las arterias, el VLDL es una 

lipoproteína de muy baja densidad que transportan triésteres de ácidos grasos 

y colesterol. El HDL, sin embargo, se le conoce como colesterol bueno son 

pequeñas y están compuestas por una alta proporción de proteínas 

transportan las grasas no solubles de los órganos hacia el hígado para ser 

eliminados en la bilis y los triglicéridos constituyen la grasa corporal los 

tenemos saturados e insaturados. todos estos parámetros conforman el perfil 

lipídico es por ello que, es muy importante el conocer su relación y 

alteraciones de este con las hormonas tiroideas, puesto que en la literatura 

nos indica que al aumentar la hormona TSH va a influir en el metabolismo de 

los lípidos sobre todo también aumenta los triglicéridos, colesterol total, LDL y 

VLDL y disminuye el HDL. Cuando el TSH disminuye también hace lo propio 

los triglicéridos, colesterol total, LDL y aumenta el HDL. Es importante el 

estudio de estos parámetros sobre todo en la vida moderna, debido a que 

mediante ellos se mide el nivel de grasas dentro del cuerpo y está relacionado 

con el buen funcionamiento de nuestras hormonas tiroideas 1,5. 

El vacío de la literatura está en la relación que guarda la alteración de la TSH 

asociado al perfil lipídico la cual no está totalmente definido, debido a que 

existen estudios que si reportan asociación (Genéz et al.8 (con VLDL, LDL), 

Sarzosa et al.9 (con colesterol total; LDL,), Dickel et al.10) y otros que 

evidencian no asociación entre las variables analizadas (Heidarpour et al.7 

León et al.13, Genéz et al 8, y Cuyubamba et al.15  ) .así también en estudios 
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de latino América no analizan todas las variables del perfil lipídico y utilizan 

diversas metodologías para el estudio de estos metabolitos. Por ejemplo, 

León et al.13 solo analizó dos parámetros del perfil lipídico (triglicéridos y 

colesterol total), además, la medición de la TSH se hizo mediante ELISA y 

espectrofotometría, y el perfil lipídico de forma manual y lectura con 

espectrofotometría, comparado con esta tesis que realizó este análisis 

mediante quimioluminiscencia (CLIA) para TSH y automatizados para el perfil 

lipídico, como el equipo de BECKMAN COULTER AU480.  

Asimismo, Almonacid et al.12 evaluó la alteración de la TSH, pero solo con 

estos dos parámetros, que son el colesterol total y triglicéridos, no obstante, 

no especificó la metodología utilizada, lo que genera incertidumbre sobre si 

sus resultados pudieran estar sesgados. 

Adicionalmente, Herrera et al.14 y Cuyubamba et al.15 evaluaron estos 

parámetros del perfil lipídico y la TSH de forma numérica, a diferencia de esta 

tesis que categorizó dicha información, y poder reportar ahora los niveles de 

alteración en base a referencias como del MINSA 37, y la asociación americana 

de tiroides 38. le da una utilidad importante en la práctica diaria. 

Finalmente, diversos estudios han evaluado esta asociación en pacientes 

referidos de áreas de endocrinología y medicina interna, los cuales, se 

caracterizan por ser ya diagnosticados con hipotiroidismo (enfermedad 

avanzada), a diferencia de esta tesis que evaluó de consultorios externos, lo 

cual proporciona información para poder detectar, prevenir y realizar 

seguimiento de estas alteraciones. 

1.2  Formulación del problema 

 

1.2.1. General 

¿La alteración de la hormona TSH estará asociada a los cambios del perfil 

lipídico en los pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de 

Puente Piedra Lima, entre los meses de marzo a agosto del 2023? 
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1.2.2. Específicos 

• ¿Cuáles son las características generales de los pacientes atendidos en el 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra Lima, entre los meses de 

marzo a agosto del 2023? 

• ¿La alteración de la TSH, estará asociada a la alteración de los triglicéridos, 

colesterol total, VLDLc, LDLc, HDLc en los pacientes atendidos en el Hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra Lima, entre los meses de marzo a 

agosto del 2023? 

 

1.3 Justificación 

Se ha reconocido ampliamente que las hormonas tiroideas desempeñan un 

papel crucial en los procesos metabólicos, entre ellos, la síntesis de lípidos, 

proteínas y la función celular 1.  

Este estudio busca contribuir al conocimiento sobre las variables de estudio y 

como es la asociación entre las mismas. La disfunción tiroidea conlleva a 

diversas patologías 4. Sin embargo, no hay una atención adecuada con 

respecto a la relación entre la alteración de la TSH con el perfil lipídico en la 

población de estudio, por ello se debe evaluar a los usuarios que acuden al 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, ya que las alteraciones de la tiroides pueden 

conllevar diversas consecuencias que impactan significativamente en la salud 

y la calidad de vida de los pacientes. El conocimiento de esta relación también 

aportará en entender mejor los mecanismos fisiológicos entre la tiroides y el 

metabolismo de lípidos, es fundamental abordar adecuadamente los 

trastornos tiroideos y ofrecer un diagnóstico apropiado para mejorar la calidad 

de vida de quienes presentan la alteración del perfil lipídico. 

De este modo, un mayor conocimiento de esta relación sería importante para 

las personas que aún no están diagnosticadas con alteraciones tiroideas, 

pues podría influenciar en un mejor tratamiento y un seguimiento más 

adecuado. En el hospital ayudaría a optimizar estrategias de prevención para 
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abordar las dislipidemias en la población que acude a dicho nosocomio y si 

presentan dichas alteraciones. 

Así también, este estudio servirá como base para futuras investigaciones, con 

el fin de ampliar el conocimiento sobre la asociación entre la alteración de la 

TSH y el perfil lipídico en usuarios que acuden a un centro de salud y puedan 

proyectarse a la prevención.  

 

1.4 Delimitación del área de estudio 

Este estudio está delimitado a los usuarios que acudieron a los consultorios 

externos del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, de categoría II-2 de 

consultorios externos, el cual se encuentra ubicado en la Avenida Sáenz 

Peña, cuadra 6, en el distrito de Puente Piedra, de la ciudad de Lima. 

La recopilación se realizó durante el periodo de marzo a agosto del 2023. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Como primera limitación, se excluyeron 1518 informes laboratoriales por 

hallarse incompletos, debido a que el hospital en algunas fechas no contaba 

con presupuesto para reactivos, y esta gran cantidad excluida podría llegar a 

ser también representativa de la población, pero no se pudo determinar por la 

información faltante.  

Se determinó que solo los análisis de asociación entre la alteración de TSH y 

LDL de nivel bajo vs. los de nivel alto, además de la asociación entre la 

alteración de TSH y HDL de nivel bajo vs. los de nivel alto, fueron los que 

tuvieron potencias estadísticas por encima del 80%, los demás análisis entre 

las variables principales presentarían limitantes para la precisión estadística. 

Finalmente, hubo variables confusoras que no pudieron medirse como la 

dieta, calidad de alimentación, factores genéticos, diabetes mellitus tipo 1 

comorbilidades como enfermedad renal crónica, síndrome nefrótico, 
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enfermedad hepática, cáncer de próstata y de páncreas anemia, 

enfermedades autoinmunes lupus eritematoso al no tener acceso directo a las 

historias clínicas de los pacientes, solo a los exámenes de laboratorio. 

 

1.6 Objetivos 

1.6.1 General 

Evaluar si la alteración de la hormona TSH está asociada al perfil lipídico en 

los pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente 

Piedra Lima, entre los meses de marzo a agosto del 2023. 

1.6.2 Específicos  

• Describir las características generales en los pacientes atendidos en el 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra Lima, entre los meses de 

marzo a agosto del 2023. 

• Evaluar si la alteración de la TSH está asociada con la alteración de los 

triglicéridos, colesterol total, VLDLc, LDLc, HDLc en los pacientes atendidos 

en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra Lima, entre los meses 

de marzo a agosto del 2023. 

 

1.7 Hipótesis 

1.7.1 General 

Existe asociación entre la alteración de la hormona TSH y el perfil lipídico en 

los pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente 

Piedra Lima, entre los meses de marzo a agosto del 2023. 

1.8 Propósito 

El propósito de la investigación es destacar la relación entre los cambios en 

la hormona TSH y los niveles de lípidos en usuarios que acudieron al Hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra, Lima, entre el lapso de meses de 

marzo a agosto del 2023. Esto se hace con la intención de proporcionar 
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información útil a la comunidad científica y personal de salud, para contribuir 

a la toma de decisiones oportunas en caso de que se detecten alteraciones 

en los niveles de TSH que puedan estar asociados al perfil lipídico. 
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CAPÍTULO ll: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes bibliográficos 

Antecedentes bibliográficos Internacionales 

Heidarpour et al.7 (2023) en Irán, realizaron una investigación con los niveles 

de TSH y su relación con el perfil lipídico en 191 pacientes registrados en el 

Registro de Isfahán de Hipercolesterolemia Familiar (IRFH) entre 2017 y 2021. 

Se aplicó el Dutch Lipid Clinic Network Score (DLCNS) para clasificar a los 

participantes según la probabilidad de tener HF. Los resultados mostraron que 

no hubo diferencias significativas en los niveles de TSH entre los grupos de 

HF definida, probable, posible y sin HF (p = 0,87). Tampoco se encontró 

correlación entre TSH y los niveles de colesterol total, LDL-C, HDL-C y 

triglicéridos. (p=0.438p=0.203, p=0.225, p=0.863) Estos hallazgos contrastan 

con algunos estudios previos que sugieren una relación entre TSH y perfil 

lipídico. Como limitación, el estudio tuvo un tamaño muestral reducido y no 

incluyó pruebas genéticas y excluye a pacientes que tenían los TG<400mg/dl. 

En conclusión, en pacientes eutiroideos con HF, los niveles de TSH no 

influyen significativamente en los perfiles lipídicos.  

Genéz et al.8 (2020) en Argentina, cuyo trabajo tuvo como propósito describir 

la frecuencia de dificultades con la función de la glándula tiroides y su vínculo 

con el perfil de lípidos en adultos que asistieron como pacientes ambulatorios 

al Hospital de Encarnación entre enero y noviembre de 2016. El estudio se 

caracterizó por ser observacional y descriptivo, de corte transversal. Se 

examinaron 250 expedientes médicos, el 84% fueron mujeres, el promedio de 

la edad fue de 39 y 36 años en hombres y mujeres, respectivamente. El 33% 

de los individuos tenían disfunción tiroidea, prevaleciendo los hipotiroideos 

con un 30%, y dentro de estos la presentación subclínica fue la más frecuente 

(19%), sobre los hipertiroideos con un 3%. Se compararon los parámetros 

bioquímicos de pacientes hipotiroideos versus los eutiroideos, encontrándose 

en los hipotiroideos una diferencia significativa para los valores promedios de 

colesterol (CT) con 151mg/dl, LDL 79mg/dl, TG 99mg/dl con valor de (p = 
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0.016, 0.046, 0.041), respectivamente. La dislipidemia fue encontrada en el 

34% del total y el 56% de estos correspondían a usuarios con disfunción 

tiroidea. Se evaluó la dislipidemia y la ocurrencia o no de trastornos tiroideos. 

concluyeron que, el hipotiroidismo subclínico fue la disfunción tiroidea más 

frecuentemente detectada.  

Sarzosa et al.9 (2012) en Ecuador realizaron un estudio con la finalidad de 

evaluar la relación y capacidad predictiva entre las concentraciones de 

tirotropina (TSH) y las alteraciones en el perfil lipídico, con el objetivo de 

identificar el umbral de TSH a partir del cual se producen cambios en los 

lípidos. Fue de enfoque retrospectivo y transversal. Dé un total de 278 

historias clínicas analizadas, su edad promedio fue de 51 años; en cuanto al 

diagnóstico el 40.3% tenía hipotiroidismo clínico; 36.3% hipotiroidismo 

subclínico (HSC) con un valor promedio de TSH de 5.8 uIU/ml (4.8-7.2) y 

23.4% eran eutiroideos. En cuanto al promedio del CT y LDL fue de 212 mg/dl 

y 137 mg/dl, respectivamente, siendo el 75.9% diagnosticados de dislipidemia. 

El tener HSC se asoció con un CT y LDL respectivamente, con un valor de 

(p=0.005, p=0.0006) En cuanto a la edad se asoció con en mayores de 50 

años con un (p=0.017) Al evaluar la capacidad predictiva de la medición de 

TSH para detectar la presencia de dislipidemia, se obtuvo un área bajo la 

curva que no fue estadísticamente significativa (p=0.51 – p=0.66). 

Concluyendo que, no es posible determinar un umbral definitivo para 

comenzar el tratamiento de reemplazo con el objetivo de prevenir la aparición 

de dislipidemias. 

Dickel et al.10 (2020) en Paraguay, tuvieron el propósito de demostrar la 

patología tiroidea y su relación con factores de riesgo cardiovascular (RCV). 

Fue un trabajo descriptivo de corte transversal, que incluyó el análisis de 323 

usuarios que acudieron al Sanatorio Alemán de Obligado, durante los años 

2015-2016. Se evaluaron los rangos de TSH, T4, hormona libre T4, glucosa 

en sangre y perfil lipídico, además de medir el peso, la talla y la tensión arterial 

de los participantes. Se encontró que el 21% de los individuos tenían 

hipotiroidismo y el 3.5% hipertiroidismo. La edad promedio fue entre 35 a 45 
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años. El sexo más afectado fueron las féminas. Al correlacionar los valores de 

TSH con RCV, se observó asociación con el CT (p=0.0001), LDL (p=0.0001), 

TG (p=0.0001), y 32% del total presentaron CT y triglicéridos elevados, 

respectivamente. Casi la mitad (49%) de aquellos que tenían alteraciones 

tiroideas presentaron elevados. Estos hallazgos destacan la importancia de 

detectar precozmente estas alteraciones de la glándula tiroidea, dado que se 

identificaron en etapas tempranas de la vida en este estudio. 

 

Antecedentes bibliográficos Nacionales 

Rojas et al.11 (2022) en Chimbote efectuaron un trabajo con el objetivo 

específico de analizar la correlación entre la dislipidemia y el hipotiroidismo 

subclínico en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón en 2021. El enfoque 

metodológico fue descriptivo, observacional, transversal, y retrospectivo, el 

tipo fue básico y documental. Los resultados mostraron que la edad mediana 

más común entre las personas con hipotiroidismo subclínico fue de 50,83 ± 

1,906 años. En términos de género, hubo una predominancia del género 

masculino, representando el 55,2% de los pacientes sin hipotiroidismo 

subclínico. En cuanto al lugar de procedencia, se observó una prevalencia 

significativa (80,6%) en la zona rural entre los pacientes sin hipotiroidismo 

subclínico. Al someter los datos a pruebas estadísticas apropiadas, se 

encontró que había una variación significativa con el perfil lipídico en relación 

con la presencia o ausencia de hipotiroidismo subclínico, con un valor de 

p=0,000. Además, se estableció que el hipotiroidismo subclínico aumenta el 

riesgo con un odds ratio (OR) mayor que 1. Concluyéndose que, se observó 

una relación entre la dislipidemia y el hipotiroidismo subclínico. 

Almonacid et al.12 (2019) en Huancayo, realizaron un trabajo cuyo objetivo fue 

establecer la relación entre los problemas con la glándula tiroides y los 

aspectos relacionados con el metabolismo de los lípidos en individuos 

mayores de 35 años. El enfoque metodológico empleado fue no experimental, 

retrospectivo y observacional, específicamente de corte transversal. La 

investigación se posiciona en un nivel correlacional. En términos de la muestra 
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y el método de selección, se trabajó con un grupo de 100 pacientes que 

contaban con seguro médico. Los resultados obtenidos revelaron que la 

disfunción tiroidea más frecuente fue: hipotiroidismo subclínico con 55 % de 

los cuales  el 13% presentó Hipercolesterolemia, el 11% Hipertriglicéridemia 

el 76% tenía hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; el segundo en 

frecuencia fue el hipertiroidismo clínico con 18% de los cuales el 45% tenía 

hipertriglicéridemia, el tercero en frecuencia fue el hipotiroidismo clínico con 

16% y la mitad de estos tenían hipercolesterolemia, y por último el 

hipertiroidismo subclínico con un 11 % presentaban en su mayoría (83%) 

hipercolesterolemia e hipertriglicéridemia. Se demostró que existe una 

asociación directa, significativa y de magnitud moderada entre la disfunción 

tiroidea y los indicadores metabólicos relacionados con los lípidos con un 

coeficiente de correlación de Pearson con un valor de (p = 0.000), mediante 

variable cualitativa, más en la tesis revisada no se detalla la relación entre 

cada parámetro del perfil lipídico con la disfunción tiroidea, solo se presenta 

los resultados de manera global. Esta conclusión se determinó una 

descripción entre las alteraciones tiroideas y los indicadores del perfil lipídico 

en asegurados con una edad mayor de 35 años, el hipotiroidismo subclínico 

es el trastorno tiroideo más común y el hipercolesterolemia afecta en mayor 

proporción a estos pacientes con disfunción tiroidea. 

León et al.13 (2019) en Lima realizaron un trabajo cuyo objetivo fue establecer 

una asociación entre los rangos de la TSH y los niveles de Colesterol y TG en 

la sangre de personas aparentemente saludables y usuarios con disfunción 

tiroidea subclínica, fue un estudio de carácter no experimental y se basó en 

enfoques descriptivos, prospectivos y correlacionales. El estudio involucró a 

250 pacientes. Cuando se analizó el TSH con un valor de normalidad de 0.4 

– 7 μIU/ mL siendo clasificados en tres grupos: 223 tuvieron valores normales, 

23 debajo de la normalidad y 4 encima de la normalidad como variables 

cualitativas. En cuanto al sexo el valor promedio de CT fue mayor en los 

varones con 202.6 mg/dl sobre las mujeres con 186.2 mg/dl, el 36.8% del total 

tuvieron hipercolesterolemia. Con respecto al valor promedio de TG fue mayor 
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para las féminas con 156.5 mg/dl que los varones con 153.1 mg/dl, el 36% del 

total tuvieron hipertrigliceridemia. En cuanto al TSH según el sexo femenino, 

de 197 fueron catalogadas con valor normales (89.34%), bajos (9.14%) y 

elevados (1.52%), en cuanto a los 48 varones fueron catalogados con TSH 

normal (88.68%), disminuida (9.43%) y elevada (1.89%). Se comparó los 

individuos con un colesterol y una TSH normal versus aquellos con un 

colesterol y una TSH incrementada, lo que reveló una asociación significativa 

entre los valores de TSH y colesterol (p=<0.05), específicamente se observó 

que los valores incrementados de TSH se correlacionan con valores 

aumentados de colesterol (p=0.000). También se comparó los individuos con 

TG y TSH normal versus aquellos con TG y TSH incrementada, pero no se 

observó una asociación significativa entre estos dos parámetros (p=>0.05), en 

particular, no se halló correlación entre los valores incrementados de TSH 

sobre la concentración de TG (p=0.084). Concluyendo que existe una 

correlación entre la TSH y el colesterol, explicada bioquímicamente por un 

aumento en el número de receptores hepáticos de lipoproteína de baja 

densidad (LDL-col), lo que acelera la eliminación del colesterol y resulta en 

niveles elevados de colesterol en individuos con hipotiroidismo. Sin embargo, 

no se encontró una correlación entre la TSH y los TG. 

Herrera et al.14 (2022) en Chosica Lima realizaron un trabajo con el objetivo 

de examinar la relación entre los niveles anormales de lípidos en sangre 

(dislipidemia) y la forma temprana de hipotiroidismo (hipotiroidismo subclínico) 

en individuos mayores de 18 años que asistieron a consultas externas en el 

Hospital José Agurto Tello de Chosica, Perú, entre 2016 y 2019. Fue un 

estudio retrospectivo, observacional y analítico de corte transversal. 

Analizaron variables como TSH, género, edad, peso, altura, índice de masa 

corporal (IMC), colesterol total, triglicéridos y glucosa de manera cualitativa a 

excepción de la variable edad que se a bordo de manera cuantitativa. Su 

muestra fue de 252 participantes, el 86.11% eran mujeres, la mitad del total 

fueron catalogados como hipotiroideos subclínicos (HSC) con una TSH >4.5 

mg/dl y la otra mitad fueron eutiroideos con una TSH <4.5 mg/dl. En los HSC, 
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presento un CT mayor de 200mg/dl, el 61.90% tenía un TG mayor de 

150mg/dl, siendo diagnosticados de dislipidemia el 72.22%, es decir, 

presentaron un CT mayor de 200 y/o TG mayor de 150mg/dl, el promedio de 

LDL y HDL fue de 115.06+/-32.93 mg/dl y 43.83+/-14.78 mg/dl, 

respectivamente. Mientras que, en los eutiroideos, el 42.06% presento un CT 

mayor de 200mg/dl, el 56.35% tenía un TG mayor de 150mg/dl, siendo el 

70.36% diagnosticados de dislipidemia, el promedio de LDL y HDL fue de 

113.06+/-32.89 mg/dl y 41.10+/-10.32 mg/dl, respectivamente, en resumen, la 

dislipidemia fue más usual en el grupo de los HSC que los eutiroideos. Se 

comparo el HSC con el diagnóstico de dislipidemia (p=0.78), 

hipercolesterolemia (p=0.26) e hipertrigliceridemia (p=0.37), por lo tanto, no 

se encontró una asociación estadísticamente significativa. También se 

observó que una TSH mayor de 4.5 no tuvo relación con la presencia de 

dislipidemia (p=0.75), lo mismo sucedió con la ocurrencia de 

hipercolesterolemia (p=0.84) e hipertrigliceridemia (p=0.29). Concluyéndose 

que no se observó una vinculación entre el hipotiroidismo subclínico y la 

presencia de dislipidemia. Sin embargo, los individuos mayores de 40 años 

mostraron una mayor probabilidad de tener niveles elevados de colesterol en 

sangre. 

Cuyubamba et al.15 (2023) en Huancayo ejecutaron una investigación con el 

fin de hallar la asociación entre el hipotiroidismo y las dislipidemias de 

pacientes. El estudio metodológico fue transversal, observacional y 

correlacional, se revisaron 100 historias o registros médicos de féminas > 30 

años que fueron atendidas en los servicios mencionados anteriormente y que 

contaron con un examen de perfil lipídico. Los resultados indican que la edad 

promedio de los participantes fue aproximadamente 56 años y medio, con un 

65% de ellos visitando el departamento de medicina interna y el restante 35% 

asistiendo al departamento de endocrinología. La edad media fue de 56.5 

años, el 65% fue atendida en medicina interna. En cuanto al perfil lipídico: el 

60% presento hipercolesterolemia (mayor de 200mg/dl), el 75% 

hipertrigliceridemia (mayor de 150mg/dl), el 86% tuvo niveles elevados de LDL 
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(>130 mg/dl) y el 28% tuvo niveles bajos de HDL (<40 mg/dl). No se demostró 

asociación entre hipotiroidismo y el desarrollo de dislipidemia con una 

correlación de Pearson con un (p=0.17), de la misma manera sucedió con el 

desarrollo de hipercolesterolemia (p=0.24), de hipertrigliceridemia (p=0.09), 

de niveles elevados de LDL (p=0.99) y concentraciones disminuidas de HDL 

(p=0.11). Concluyendo que, el 19%,46% y 15% del total obtuvieron un CT 

>240mg/dl, TG>200mg/dl y LDL>160mg/dl, respectivamente. No se encontró 

relación entre el hipotiroidismo con: dislipidemias, colesterolemia, 

trigliceridemia, HDL y LDL colesterol.  

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Hormona estimulante de la tiroides (TSH) 

La adenohipófisis, una glándula crucial en el sistema endocrino, desempeña 

un papel vital al producir la tirotropina, también conocida como la hormona 

estimulante de la tiroides. Su función primordial radica en regular de manera 

precisa la producción y liberación de HT en la glándula tiroides, un órgano 

fundamental para el equilibrio hormonal en el cuerpo16. 

Esta hormona, al interactuar con receptores específicos en la tiroides, inicia 

un complejo proceso biológico. Su acción estimula la descomposición de la 

tiroglobulina, una proteína clave en la síntesis de HT. Este proceso conduce a 

la secreción de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), hormonas cruciales para la 

regulación del metabolismo, así como para el crecimiento y desarrollo del 

organismo17. 

 

Efectos metabólicos de la hormona tiroidea (HT) 

La liberación de las HT por parte de la glándula tiroides está cuidadosamente 

regulada por la TSH. Cuando los niveles de esta hormona en la sangre 

disminuyen, se activa la secreción de la Hormona Liberadora de Tirotropina 

(TRH) en el hipotálamo, lo cual desencadena la liberación de TSH desde la 

parte anterior de la hipófisis. lo que conlleva, a que la TSH estimula a la tiroides 

para la secreción de las HT18. 
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Los niveles de TRH, TSH y Hormonas Tiroideas son rigurosamente regulados 

mediante un sistema de retroalimentación negativa. En este mecanismo, los 

niveles elevados de HT reducen la producción y la liberación de TSH. Este 

control preciso garantiza que los niveles hormonales se mantengan dentro de 

rangos adecuados para el correcto funcionamiento del organismo, 

estableciendo un equilibrio metabólico esencial18. 

En cuanto al funcionamiento de las hormonas tiroideas (HT) y TSH en relación 

con los lípidos, se ha observado que inducen la expresión de diversas enzimas 

y moléculas relacionadas con riesgos para la salud cardiovascular. Así 

también, la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) tiene un papel esencial 

en mantener el equilibrio de los lípidos controlando la actividad de proteínas, 

enzimas y receptores relacionadas con el metabolismo de las lipoproteínas. 

La forma en que se manifiesta varía ampliamente, desde no presentar 

síntomas hasta llegar a un estado de coma mixedematoso. Las alteraciones 

del metabolismo de los lípidos causadas por la falta de hormonas 

tiroideas1También se ha observado que la TSH tiene la capacidad de inducir 

la adipogénesis, la lipólisis y aumentar la actividad de la HMG-CoA, lo que 

también puede estar asociado con el síndrome metabólico (SM). Aunque la 

comprensión actual del vínculo entre las hormonas tiroideas es limitada, las 

alteraciones en el perfil lipídico aún faltan relacionar con exactitud su aumento 

en personas con disfunción tiroidea5,18. 

 

Respuestas tisulares a la TSH 

La hormona tiroidea despliega su función al regular la velocidad de 

transcripción de los genes. Las hormonas tiroideas ejercen su efecto principal 

en el núcleo celular al controlar la transcripción, lo que influye en la manera 

en que se expresan una gran cantidad de genes involucrados en diversos 

procesos fisiológicos, de manera específica en tiempo y lugar. En el corazón, 

las HT controlan la capacidad contráctil del músculo cardíaco al influir en la 

transcripción de genes; en el hígado, regulan enzimas relacionadas con la 
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síntesis de lípidos, como la enzima málica, la lipasa en el metabolismo del 

colesterol19. 

 

Valoración de los Niveles Sanguíneos de TSH 

La medición de la TSH se realiza exclusivamente en micro unidades por 

mililitro (ulU/mL) o mili unidades internacionales por mililitro (uIU/ml). Se 

considera que los valores normales fluctúan desde 0.3 hasta 4.5.0 (uIU/ml). 

Aunque este rango aún se emplea como referencia en muchos laboratorios 

para definir la normalidad, se hace necesario afinar estos parámetros para 

detectar con mayor precisión Estados o Situaciones preclínicas19. 

por la experiencia que indica que un porcentaje considerable de individuos 

con niveles de TSH superiores a 4.0 eventualmente desarrollarán 

hipotiroidismo manifiesto a lo largo de varios años. Ante esta perspectiva, los 

profesionales optan por monitorear a los pacientes sin recetar tratamiento, ya 

que otro grupo puede mantenerse estable en este rango. En el extremo 

inferior, un valor de 0.1 ulU/mL ya despierta sospechas de hipertiroidismo 

subclínico, incluso si los demás valores hormonales se encuentran dentro de 

los límites normales6,19.  

En el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el valor de referencia para la TSH es 

de 0.30 – 4.50 ulU/mL 

 

2.2.2. Perfil Lipídico 

 

Perfil lipídico 

El perfil de lípidos es un conjunto de análisis que comúnmente se requieren 

para medir los niveles de este en la sangre, tejidos y órganos del individuo. 

Esto incluye la medición del colesterol total, los triglicéridos, las HDL, las LDL 

y las VLDL. Estos exámenes permiten obtener información más precisa sobre 

ciertos individuos y evaluar su riesgo cardiovascular, una condición que está 

relacionada con las principales causas de mortalidad a nivel mundial20. 
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Metabolismo lipídico  

Juega un papel de suma importancia, ya que los lípidos desempeñan un papel 

esencial en la vida. Por un lado, el colesterol y los fosfolípidos son elementos 

esenciales en todas las membranas celulares, lo que resulta crucial para el 

funcionamiento y la supervivencia celular. Además, el colesterol juega un 

papel esencial en la síntesis de hormonas esteroides. Por otro lado, los TG 

contienen ácidos grasos que actúan como fuente de energía para nuestro 

cuerpo, siendo los componentes principales del tejido adiposo y, por ende, 

esenciales para almacenar energía. Esto es especialmente vital para 

mantener la actividad corporal durante períodos de ayuno y garantizar la 

supervivencia de la especie21. 

 

Valores de referencia 

En lo que concierne al colesterol que forma parte del perfil lipídico en general 

se emplean intervalos ideales (óptimos para la salud o que implican un riesgo 

mínimo) y con rangos terapéuticos. Estos últimos han sido definidos por el 

Adult Treatment Panel III National Cholesterol Education Program (ATP III 

NCEP), La asociación americana del corazón, así también como base de 

datos obtenidas del MINSA, basándose en numerosos estudios, y han 

establecido el nivel máximo aceptable de colesterol total para tomar 

decisiones terapéuticas, fijado en colesterol total 200 mg/dl (con LDL en 130 -

193 mg/dL,con un nivel apropiado para HDL en (45 mg/dl ) a más en varones  

y HDL en mujeres en 50mg/dl a más y TG en (150 mg/dL)22,23. 

En el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el valor de referencia para el perfil lipídico, 

está basado en Colesterol total (CT) 50,0 – 200,0 mg/dl; Colesterol LDL 75,0 – 

193,0 mg/dl; Colesterol VLDL 2,0 – 30,0 mg/dl; Colesterol HDL 30,0 – 60,0 

mg/dl; Triglicéridos 30,0 – 150,0 mg/dl. 

 

2.2.3. Relación entre la TSH y perfil lipídico 

Las Hormonas Tiroideas (HT) desempeñan un papel crucial en todos los 

procesos metabólicos esenciales, incluyendo la metabolización de proteínas, 
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carbohidratos y grasas, así como la regulación del consumo de energía y la 

generación de calor. Investigaciones indican que estas hormonas influyen en 

el control del peso corporal, siendo la T4 libre y la TSH determinantes en este 

aspecto. Por consiguiente, mujeres con niveles bajos de T4 libre o niveles 

elevados de TSH presentan un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u 

obesidad6,22. 

Cuando aumenta los valores de la hormona TSH, el metabolismo se ralentiza 

debido a que la tiroides esta dañada no responde al estimulo disminuyendo 

los niveles de T4 y T3. Esto altera el metabolismo de los lípidos en la creación 

de las lipoproteínas las cuales llevan adheridas partículas apoproteínas para 

transportar los lípidos en la sangre y a la vez activan a la lipoproteína lipasa 

que se encuentra en los vasos sanguíneos. Al encontrarse este proceso 

disminuido, entonces debería aumentar los triglicéridos, el colesterol VLDL, 

colesterol LDL, sin embargo, el colesterol HDL por lo general permanece igual 

o ligeramente disminuido al reducirse el catabolismo del HDL, afectando su 

maduración, ya en condiciones normales cuando el HDL madura es cuando 

recoge los lípidos de los tejidos y los lleva a depurar al hígado1. 

Adicionalmente, la TSH también ejerce impacto en el metabolismo de los 

lípidos. En términos generales, los problemas en la función tiroidea pueden 

conllevar al aumento de peso y condiciones asociadas, como el Síndrome 

Metabólico (SM), la hipertensión, trastornos lipídicos y el aumento de la 

glucosa en sangre. Estos hallazgos subrayan la importancia de mantener un 

equilibrio adecuado en las hormonas tiroideas para prevenir o abordar 

problemas metabólicos y sus consecuencias asociadas6,22. 

Según los estudios realizados en la universidad de Manabí, evaluaron la 

alteración entre los problemas tiroideos y las alteraciones del metabolismo de 

las grasas. realizando este estudio de manera descriptiva en una población 

pequeña de pacientes de los cuales se encontró que presentaban alteraciones 

en los diferentes parámetros del perfil lipídico con valores por encima de los 

rangos referenciales. Es por esto por lo que mediante los resultados obtenidos 

de estudios se puede realizar la prevención para así poder eludir 
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complicaciones futuras que puedan ocasionar enfermedades en algunos 

órganos del cuerpo22.  

Un estudio analizó la relación y la capacidad predictiva de los niveles de TSH 

con respecto a los cambios en el perfil lipídico. Los hallazgos de la 

investigación señalaron que los usuarios con hipotiroidismo subclínico 

presentaban niveles elevados de CT y LDL en comparación con personas que 

tenían una función tiroidea adecuada (eutiroideos). Estos resultados subrayan 

la importancia de considerar las concentraciones de TSH como un indicador 

clave al evaluar el riesgo de dislipidemia y al determinar los puntos de corte 

ideales para iniciar tratamientos sustitutivos en pacientes con desregulación 

tiroidea,23. 

Por otro lado, al disminuir los niveles de TSH, normalmente aumentan los 

niveles de T3 y T4, como en el caso de enfermedad de graves, consumo 

irregular de medicamento o por estrés. En estos casos se acelera el 

metabolismo basal. por lo tanto, la degradación de grasas(lipolisis). 

activándose la lipasa que es muy sensible a hormonas aumentando la 

movilización de ácidos grasos a la sangre, el cual desencadena un mayor 

consumo de grasa como fuente de energía. Así mismo incrementa los 

receptores de LDL, en el hígado, favoreciendo la captación y degradación de 

este colesterol LDL, dando como respuesta los niveles bajos de colesterol 

total y LDL. Aumentando también la degradación de triglicéridos, estimulando 

la oxidación de estos ácidos grasos, por lo que hay una pérdida de depósitos 

grasos y peso corporal. En cambio, el HDL, puede tener un ligero aumento o 

mantenimiento23. 

 

2.3 Marco Conceptual 

Hormona: es una sustancia química producida por una glándula endocrina 

que se transporta mediante el torrente sanguíneo hasta las células diana, allí 

ejerce su efecto26. 
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Hormona tiroidea: son conocidas por regular una variedad de procesos 

metabólicos, como la síntesis, movilización y degradación de lípidos26. 

TSH: es una hormona producida por la glándula pituitaria que regula la función 

de la tiroides, estimulándola a producir T3 y T4. Los niveles de TSH en la 

sangre evalúan la función tiroidea. Niveles altos indican hipotiroidismo, 

mientras que niveles bajos sugieren hipertiroidismo19. 

Alteración de la TSH: Niveles excesivamente elevados o sumamente 

reducidos de TSH pueden indicar posibles trastornos tiroideos26. 

Trastorno tiroideo: se refiere a cualquier disfunción o enfermedad que afecta 

la glándula tiroides, la cual es responsable de producir hormonas que regulan 

el metabolismo, el crecimiento y otros procesos corporales26. 

Hipotiroidismo: puede estar alta y la t4 baja además de otros analitos de 

estudio y sobre todo la clínica del médico tratante28 

Hipertiroidismo: la TSH puede estar baja y la t4 y la t3 alta por lo que la 

hipófisis disminuye la liberación de TSH debido a posibles factores el 

diagnostico se da con la clínica del medico28 

Perfil Lipídico: Es un conjunto de exámenes que son requeridos para evaluar 

los niveles de grasas en la sangre, tejidos y órganos del cuerpo, como el 

colesterol total, los triglicéridos, las lipoproteínas de alta densidad (HDL), las 

lipoproteínas de baja densidad (LDL) y las lipoproteínas de muy baja densidad 

(VLDL) 27. 

Alteración del perfil lipídico: si los valores del perfil lipídico se encuentran fuera 

de los rangos normales, esto implica un riesgo considerable para el desarrollo 

de enfermedades cardiovasculares, incluyendo angina de pecho, infarto de 

miocardio, accidente cerebrovascular y trombosis27. 

Colesterol total: es la suma de todos los tipos de colesterol en la sangre, 

incluido el colesterol LDL, el colesterol HDL y el colesterol VLDL. Los niveles 

altos de colesterol total pueden aumentar el riesgo de desarrollar 

enfermedades cardíacas27. 
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Colesterol HDL: es frecuentemente llamado colesterol "bueno", desempeña 

un papel crucial en la extracción del colesterol sobrante de la sangre y su 

traslado al hígado, donde se procesa. Un nivel bajo es considerado uno de los 

principales factores de riesgo cardiovascular y enfermedades de las arterias 

coronarias27. 

Colesterol LDL: también conocido como colesterol "malo", puede acumularse 

en las paredes de las arterias y aumentar el riesgo de desarrollar 

enfermedades cardíacas. Los niveles altos están relacionados con obesidad, 

diabetes y nefrosis27. 

Colesterol VLDL: es una lipoproteína ensamblada en el hígado, rica en 

triglicéridos (TG), que se secreta continuamente para transportar estos lípidos 

a los tejidos. Existen dos tipos de VLDL: VLDL1, más grande y aterogénico, y 

VLDL2, más pequeña, con menor contenido de TG27.  

Triglicéridos: son los lípidos más abundantes y eficaces para almacenar 

energía en los seres vivos, liberando más del doble de energía que los 

carbohidratos. Están formados por glicerol unido a tres ácidos grasos y se 

almacenan en el tejido adiposo. Durante la digestión, se descomponen en 

ácidos grasos y glicerol27. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Diseño Metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación 

El enfoque de este trabajo es de naturaleza cuantitativa ya que realizó la 

recopilación de datos para describir de manera concreta la realidad usando 

métodos estadísticos28 

El diseño es transversal, porque permitió recopilar información en un momento 

específico en el tiempo29, retrospectivo porque se usó datos ya registrados en 

el laboratorio para analizar la situación actual, es decir la información se 

obtuvo a partir de fuentes secundarias como son los datos registrados en el 

laboratorio clínico del HCLLH. 

3.1.2 Nivel de la investigación 

El nivel de la investigación es correlacional, debido a que se deseó asociar 

dos variables en un momento determinado29. En este caso, se buscó la 

relación entre la alteración de la TSH y el perfil lipídico. 

3.2 Variables  

Variable Independientes es la hormona TSH 

Variable dependiente Perfil lipídico 

Covariables Sexo, edad 

3.3. Definición operacional de términos 

- Nivel de TSH: es una hormona que se va a encargar de realizar la función de 

estimular la producción de T3 y T4. Se midió mediante la visualización del 

registro del informe laboratorial y apuntado en una ficha de recolección de 

datos. 

- Perfil lipídico: Lo conforma un conjunto de pruebas que nos van a ayudar a 

medir el nivel de lípidos de acuerdo con su densidad en nuestro torrente 

sanguíneo. Se obtuvo mediante la revisión del registro de informe del 

laboratorio y registrados en una ficha de recolección de datos.    

- Edad: tiempo que ha vivido una persona. 

- En el anexo 2 se encuentra el cuadro de operacionalización de variables. 
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3.4 Población y muestra 

Población 

La población se conformó por 1822 informes laboratoriales de pacientes que 

acudieron por consulta externa al Hospital Lanfranco La Hoz de Puente Piedra 

de Lima durante los meses de marzo a agosto del 2023. 

 

Muestra 

Para obtener la máxima representatividad posible, se consideró como muestra 

a todos los informes que cumplieron los criterios de selección (Muestra 

censal). Finalmente, al aplicar estos criterios, se obtuvo 304 muestras para 

analizar. 

Con el fin de evaluar si esta cantidad es suficiente para cumplir con los 

objetivos, se procedió a calcular potencias estadísticas (anexo 3). Se 

determinó que solo los análisis de asociación entre la alteración de TSH y LDL 

de nivel bajo vs. los de nivel alto, además de la asociación entre la alteración 

de TSH y HDL de nivel bajo vs. los de nivel alto, fueron los que tuvieron 

potencias por encima del 80%, los demás no, por lo que se admitió como 

limitación. 

 

3.5 Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores o iguales de 18 años que hayan sido atendidos en el 

hospital durante el periodo de tiempo mencionado. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes a los cuales se les solicito ambas pruebas de la hormona TSH y 

perfil lipídico. 

• Pacientes que llegan por primera vez a consultorios externos, es decir, no 

tienen tratamiento previo. 

Criterios de exclusión 

• Informes laboratoriales que no cuenten con todas las variables medidas que 

se establecieron en esta tesis (1518 informes). 
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3.6 Instrumentos de recolección de datos:  

En este caso, se utilizó una ficha de recolección para recopilar información 

sobre los usuarios que acuden al hospital en el periodo de estudio. Esta ficha 

incluyó datos como la edad, el sexo, los resultados de las pruebas de 

laboratorio (TSH, CT, HDL, LDL, VLDL y TG). Anexo 4 

La metodología que utilizó el hospital para medir la TSH fue CLIA, y para medir 

el perfil lipídico fue mediante espectrofotometría de forma automatizada que 

aportan 13 diferentes longitudes de ondas que van desde340nm hasta los 800 

nm22,23. Más información sobre estas técnicas en el anexo 5. 

El proyecto se sometió inicialmente a la revisión y aprobación por parte del 

Comité de Ética e Investigación (CIEI) de la Universidad Privada San Juan 

Bautista (UPSJB) (anexo 6).  

Tras obtener la aprobación correspondiente, se solicitó la autorización al 

director del Hospital Lanfranco La Hoz y, al área de docencia y jefe de 

laboratorio (anexo 7). Este paso se realizó con la finalidad de coordinar la 

implementación de la ficha de recolección de datos, la cual es fundamental 

para la obtención de las variables de estudio. Además, la ficha facilitó la 

organización de la información recopilada y permitió comunicar claramente los 

objetivos de la investigación, así como la técnica empleada, en este caso, el 

análisis documental. 

El análisis documental se llevó a cabo a través de la exhaustiva revisión de 

los informes laboratoriales que se encontraron de manera virtual en la base 

de datos del software del hospital, en la que se verificó la aplicación de 

criterios de selección, y los que estuvieron aptos para el análisis se procedió 

pasarlas a la ficha de recolección, luego a una base en Excel, y finalmente, se 

importó hacia el software estadístico.  

 

3.7 Procesamiento y Análisis de datos 

Para describir las variables cualitativas, se utilizaron las frecuencias relativas 

y absolutas. Con respecto a la única variable cuantitativa, la edad, se describió 
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mediante la media y la desviación estándar, ello debido a que presentó una 

distribución normal29 determinado por la prueba de Kolmogórov-Smirnov 

(anexo 8).   

Los valores de los analitos TSH, y del perfil lipídico, se decidió abordar de 

forma categórica/niveles debido a que esta es la forma en la que presenta la 

máxima utilidad en el campo clínico, y para estos niveles, se utilizaron los 

puntos de corte sugeridos por diversas referencias e instituciones del MINSA, 

EsSalud, y sociedad de endocrinología de Colombia 31,32,33. 

- TSH: Normal (0.30 – 4.50 ulU/mL), Bajo (< 0.3 ulU/mL), Alto (> 4.5 ulU/mL). 

- Triglicéridos: Normal (30-150 mg/dl), Bajo (< 30 mg/dl), Alto (>150 mg/dl). 

- Colesterol total: Normal (50-200 mg/dl), Bajo (< 50 mg/dl), Alto (>200 mg/dl). 

- VLDL: Normal (2-30 mg/dl), Bajo (< 2 mg/dl), Alto (>30 mg/dl). 

- LDL: Normal (75-193 mg/dl), Bajo (<75 mg/dl), Alto (>193 mg/dl). 

- HDL: Normal (30-60 mg/dl), Bajo (< 30 mg/dl), Alto (> 60 mg/dl). 

Para evaluar la asociación entre la TSH y las demás variables cualitativas, se 

utilizó la prueba exacta de Fisher; y con la única variable numérica (edad) se 

aplicó la prueba de ANOVA, dado que esta presentó una distribución normal. 

La variable TSH, se clasificó en 3 categorías (bajo, normal y alto). 

Se utilizó el software STATA 17.0 y los valores p menores a 0.05 se 

consideraron como estadísticamente significativos. 

 

3.8 Aspectos éticos 

Este estudio no aplicó consentimientos debido a que no requirió de la 

participación de sujetos humanos. Además, se aplicaron los principios de no 

maleficencia, beneficencia, justicia y autonomía siguiendo lo establecido por 

la universidad. Este estudio posee el potencial de generar conocimiento 

valioso para el hospital, proporcionando un informe oficial sobre el 

comportamiento de la población atendida en relación con las hormonas 

tiroideas y el perfil lipídico. Se enfatiza que no existió ningún riesgo para los 
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participantes en la investigación. Con el objetivo de preservar la privacidad, 

todos los nombres de los pacientes fueron codificados y no se compartieron 

con terceros. El investigador principal fue el único responsable de manejar 

esta información, asegurando, así el anonimato de los usuarios. Para 

garantizar la confidencialidad de los datos personales, estos se almacenaron 

en la computadora del autor de la tesis, utilizando códigos para vincular la 

información personal con la investigación. El acceso al archivo estuvo 

protegido mediante una contraseña personal, restringiendo el acceso solo al 

investigador principal. Este enfoque se implementa con el fin de asegurar la 

protección integral de los participantes30.  
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Descripción general de las variables 

En la tabla 1 se puede observar que, con respecto a las variables principales, 

el nivel normal fueron los más frecuentes para la TSH y para todo el perfil 

lipídico, y dentro de los niveles patológicos, predominaron los niveles 

alterados para la TSH (27.9%), triglicéridos (40.8%), colesterol total (33.2%), 

y VLDL (39.8%); niveles alto y bajo para la LDL (1.6% para ambos), y el nivel 

bajo para el HDL (10.5%). Con respecto a las variables sociodemográficas, 

predominaron el sexo femenino (76.9%), y un promedio de edad de 54.9 años. 

Tabla 1. Descripción general de las variables (n=304). 

 N (%) 

Sexo  

 Femenino 234 (76.9) 

 Masculino 70 (23.1) 

Edad (años)a 54.9 ± 16.0 

Alteración TSH  

Normal 207 (68.2) 

Bajo 12 (3.9) 

Alto 85 (27.9) 

Triglicéridos  

Normal 180 (59.2) 

Bajo 0 (0.0) 

Alto 124 (40.8) 

Colesterol Total  

Normal 203 (66.8) 

Bajo 0 (0.0) 
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Alto 101 (33.2) 

VLDL  

Normal 183 (60.2) 

Bajo 0 (0.0) 

Alto 121 (39.8) 

LDL  

Normal 294 (96.8) 

Bajo 5 (1.6) 

Alto 5 (1.6) 

HDL  

Normal 261 (85.9) 

Bajo 32 (10.5) 

Alto 11 (3.6) 

aMedia ± Desviación estándar. 

 

4.1.2 Evaluación de la asociación entre la alteración de la TSH y las 

demás variables 

Mediante un análisis bivariado, solo la edad, el colesterol total, y el LDL se 

asociaron a los resultados de la medición de la TSH (tabla 2): 

El promedio de edad de los que presentaron un nivel alto de TSH (59.8 años) 

fue significativamente mayor (p=0.004) en comparación con los de nivel 

normal (53.1 años) y bajo de TSH (51.6 años). La frecuencia de participantes 

con un nivel alto de TSH y alto de colesterol total (37.6%) fue 

significativamente mayor (p=0.022) en comparación con los que tuvieron un 

nivel normal de colesterol total (23.2%). La frecuencia de participantes con un 

nivel alterado de TSH y alto de LDL (80%) fue significativamente mayor 

(p=0.039) en comparación con el nivel normal (27.2%) y bajo de LDL (20%). 
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Tabla 2. Análisis bivariado entre el reporte de alteración de la TSH y las demás 

variables. 

 

Características 

TSH  
Bajo Normal Alto 

p1 (n=12) (n=207) (n=85) 

N (%) N (%) N (%) 

Sexo    
 

 Femenino 8 (3.4) 158 (67.5) 68 (29.1) 
0.480 

 Masculino 4 (5.7) 49 (70.0) 17 (24.3) 

Edad (años) 51.6 53.1 59.8 0.0042 

Triglicéridos     

Normal 8 (4.4) 131 (72.8) 41 (22.8) 
0.053 

Alto 4 (3.2) 76 (61.3) 44 (35.5) 

Colesterol 

Total 
    

Normal 10 (4.9) 146 (71.9) 47 (23.2) 
0.022 

Alto 2 (2.0) 61 (60.4) 38 (37.6) 

VLDL     

Normal 8 (4.4) 133 (72.7) 42 (22.9) 
0.059 

Alto 4 (3.3) 74 (61.2) 43 (35.5) 

LDL     

Normal 11 (3.7) 203 (69.1) 80 (27.2) 

0.039 Bajo 1 (20.0) 3 (60.0) 1 (20.0) 

Alto 0 (0.0) 1 (20.0) 4 (80.0) 

HDL     

Normal 8 (3.1) 180 (69.0) 73 (27.9) 
0.096 

Bajo 3 (9.4) 18 (56.2) 11 (34.4) 

Alto 1 (9.1) 9 (81.8) 1 (9.1) 
 

1Prueba exacta de Fisher. 2Prueba de ANOVA. 
  

 



- 30 - 

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Discusión 

Dentro de los niveles patológicos en esta tesis, predominó el nivel alto de TSH 

y alto de colesterol total (37.6%), y esta frecuencia fue significativamente 

mayor (p=0.022) en comparación con los que tuvieron un nivel normal de 

colesterol total (23.2%). Así como también la asociación del nivel alto de TSH 

y alto de Colesterol LDL, (80%), esta frecuencia fue significativamente mayor 

(p=0.039) en comparación con los que tuvieron un nivel normal (27.2%) y bajo 

de LDL (20%). Esto es concordante con los estudios de Genéz et al 8 (TSH 

con colesterol total, p=0.001; y con LDL, p=0.001), Sarzosa et al.9 (TSH con 

colesterol total, p=0.005; y con LDL, p=0.006), Dickel et al.10 (TSH con 

colesterol total, p=0.001; y con LDL, p=0.001). Sin embargo, no se halló 

asociación en estudios realizados por Heidarpour et al.7 (TSH con colesterol 

total, p=0.438; y con LDL, p=0.203), Herrera et al.14 (TSH con colesterol total, 

p=0.255; y con LDL, p=0.694) y Cuyubamba et al .15 (TSH con colesterol total, 

p=0.237; y con LDL, p=0.998).  

La diferencia con algunos estudios como en el caso de Heidarpour et al7 puede 

deberse al uso del método de ELISA para medir la TSH y la medición 

espectrofotométricamente a 450 nm y para el perfil lipídico se realizó de forma 

manual mediante el espectrofotómetro a 505nm, a diferencia de esta tesis que 

uso sistemas automatizados como CLIA MAGLUMI 3000 para medir la TSH y 

BECKMAN COULTER AU480 para el estudio del perfil lipídico. Está 

demostrado que el método de CLIA es mejor para medir la TSH en 

comparación con el ELISA debido a su alta sensibilidad y especificidad a pesar 

de que el fundamento es el mismo en el CLIA, la enzima que se adiciona al 

anticuerpo de detección emite una reacción quimio luminiscente de >1 pg./ml, 

a diferencia de una ELISA >500pg/ml39,40. De igual forma, la medición en un 

espectrofotómetro con respecto a los análisis de bioquímica que es de 550nm 

a diferencia de este equipo automatizado que tiene 13 longitudes de onda 

diferentes entre los 340 y 800nm41, ésta es más precisa en los resultados 

porque tiene una menor probabilidad de  error en el pipeteo, así como el 
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tiempo de incubación,  por ende, los antecedentes mostrados podrían tener 

un potencial sesgo de medición, lo que podría haber generado esos reportes 

de no asociación.  

En comparación con Herrera et al.18 los pacientes provenían de consultorios 

de medicina interna, lo que implica pudo haber recibido algún tratamiento 

contra la dislipidemia puesto que son pacientes derivados de medicina general 

los cuales continúan o persisten con sus alteraciones lipídicas. Por último, en 

el estudio de Cuyubamba et al.15 puede haber diferencia en los resultados 

debido a que en dicho antecedente en los criterios de exclusión no indica que 

no hayan recibido tratamiento alguno con respecto a algún parámetro del perfil 

lipídico, como colesterol, teniendo en cuenta que los pacientes de este estudio 

derivan del servicio de endocrinología y medicina interna, y para llegar a estos 

servicios llegan derivados antes de medicina general, por lo que esos 

pacientes pudieron haber recibido algún tratamiento previo, lo cual influenció 

en la medición de este analito del perfil lipídico, y su asociación 

correspondiente con la alteración de la TSH. 

Adicionalmente, en esta tesis no se reportó asociación entre los niveles 

alteración de colesterol HDL y la alteración de la TSH (p=0.096). Esto es 

similar con los estudios de Heidarpour et al.7; Genéz et al.8; Herrera et al.14; 

Cuyubamba et al.15  (p=0.225; p=0.221; p=0.297; p=0.105, respectivamente). 

Por otro lado, Dickel et al.10 sí hallo asociación con la alteración de la TSH, 

específicamente, los que presentaron un nivel bajo de HDL tuvieron una 

frecuencia de alteración de TSH significativamente mayor (p=0.013), esta 

diferencia puede deberse a que el estudio de Dickel et al.10 se desarrolló en 

una zona ganadera la cual se sabe mediante la literatura que el consumo de 

lácteos y carnes produce grasas saturadas, esto podría explicar la asociación 

con niveles bajos de C HDL, pues la población de estudio podría tener un 

déficit en el consumo de grasas insaturadas que son necesarias para la 

creación de C HDL. Si bien es cierto este dato no ha sido analizado en esta 

tesis, se conoce por la literatura que la función principal del HDL es el 

transporte reverso de recoger el colesterol que no han sido usadas en los 
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tejidos y también promueve la lipoproteína lipasa para la degradación de 

grasas en el hígado47. Por lo tanto, al hallar asociación del nivel alto de TSH 

con nivel bajo de HDL, demostraría la asociación de TSH alto con triglicéridos, 

C. VLDL, C LDL, en el estudio de Dickel et al10. 

También en esta tesis, el nivel alterado de TSH no se asoció al nivel alto de 

triglicéridos (p=0.053), así como tampoco con el nivel alto de Colesterol VLDL 

(p=0.059). Este hallazgo es consistente con los estudios de Heidarpour et al.7 

León et al.13, Genéz et al 8, y Cuyubamba et al.15 (p=0.863, p=0.084, p=0.24, 

y p=0.94, respectivamente). Pero, discordante con el estudio de Dickel et al.10 

(p=0.001), esto podría deberse a la zona geográfica y tipo de población 

ganadera, como se mencionó anteriormente. 

Finalmente, en esta tesis el promedio de edad de los que presentaron un nivel 

elevado de TSH (59.8 años) fue significativamente mayor (p=0.004) en 

comparación con los de nivel normal de TSH (53.1 años) y bajo de TSH (51.6 

años), es decir, la edad se asoció a la alteración de la TSH. Esto podría 

deberse, a que la edad a partir de los 50 años es un factor de riesgo para 

enfermedades tiroideas34. Nuestro resultado no concuerda con los estudios 

de Sarsoza et al.9, Herrera et al.14 y Cuyubamba et al .15 dado que estos 

reportaron que la edad no se asoció a la alteración de la TSH (p=0.17; 

p=0.071, p=0.17, respectivamente). La diferencia podría recaer en que este 

estudio ha recolectado información de consultorios externos donde acuden 

pacientes con una mayor variabilidad en la edad (desde muy jóvenes hasta 

adultos mayores), a diferencia de los antecedentes que recolectaron 

información del área de endocrinología (Sarsoza et al.9) y medicina interna 

(Cuyubamba et al .15), áreas bien específicas, que atienden usualmente 

pacientes jóvenes o adultos mayores.  

En esta tesis se refuerza el concepto de que la edad avanzada es un factor 

clave en la aparición de disfunciones tiroideas debido a que a partir de los 50 

años en adelante, podría haber déficit de hierro, magnesio y selenio (aunque 

esta tesis no pudo medir estos bioelementos, sería una probable explicación), 

los cuales son necesarios para hallar la peroxidación y para poder hacer la 
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formación de la T4, y si esta última no es suficiente, tampoco va a haber 

sustrato para la conversión hacia la T3, y la desyonidación que se realiza a 

través de enzimas que también dependen, principalmente, del hierro. Por lo 

tanto, se considera este elemento como fundamental para la producción de 

las hormonas tiroideas, especialmente, en adultos mayores o cercanos a esta 

edad, ya que, de cada 4 adultos mayores, 1 padece de anemia de acuerdo 

con estudios realizados en Peru40 

 

5.2. Conclusiones 

• Se concluye que la alteración la alteración de la hormona TSH está asociada 

con la alteración de colesterol total, y LDL. 

• La TSH también se asoció con la edad, ya que los pacientes con TSH alterada 

tenían una edad promedio mayor en comparación con aquellos con niveles 

normales, y bajos. 

• No se halló una asociación estadísticamente significativa entre la alteración 

de la TSH y los niveles triglicéridos, Colesterol VLDL ni Colesterol HDL, lo que 

indicaría que estos parámetros pueden no estar directamente influenciado por 

las alteraciones tiroideas. 

• Aunque se excluyeron muchos informes, los datos analizados representan a 

pacientes que, si acceden al diagnóstico, un grupo clínicamente relevante, 

reflejan limitaciones estructurales reales del sistema de salud, los datos 

provienen de la práctica clínica cotidiana de un hospital público, esto nos 

permite identificar patrones reales no ideales. 

. 5.3. Recomendaciones 

• Para futuros estudios de esta línea temática, sugiere evaluar una muestra más 

grande, a la cual se le pueda realizar todos los exámenes sugeridos para el 

estudio (T4, T3, anti TPO.) y así evitar un posible sesgo y afectar la potencia. 

• Se recomienda realizar futuros estudios que incluyan la revisión de historias 

clínicas, con el fin de obtener un panorama más amplio sobre las 

características de los participantes y permitir la exclusión de personas con 
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comorbilidades, como enfermedades autoinmunes, ya que el perfil lipídico 

podría verse afectado por factores distintos a la alteración de la hormona TSH. 

• Se recomienda evaluar otras variables como el anti TPO (anticuerpos anti-

peroxidasa). Para descartar trastornos autoinmunes de la glándula tiroides. 

• Se recomienda ampliar el estudio agregando la variable de hemoglobina 

considerando que estas patologías pueden prevenirse en etapas más 

tempranas ya que esta variable mejora la validez del estudio, puesto que es 

un factor de confusión importante estando estrechamente relacionada con los 

procesos hormonales. 

• Se recomienda solicitar a los pacientes que presentan niveles altos del perfil 

lipídico, realizar la prueba del perfil tiroideo (TSH, T4 libre) para así poder 

identificar si es de origen endocrino. Esto facilitaría al nosocomio direccionar 

un manejo más adecuado en el tratamiento del paciente. 
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ANEXOS 

 Anexo 1. Matriz de consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 AUTOR:  Nuñez Espinoza Mercedes 

 ASESOR: Mg. Jhosep Shonatan Avila Oroya 

 LOCAL: Chorrillos 

 TITULO: Alteración de la TSH y el perfil lipídico 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS 
VARIABLES, DIMENSION E 

INDICADORES 

General: 

¿La alteración de la 

hormona TSH está 

asociada a los 

cambios del perfil 

lipídico en los 

pacientes 

General: 

Evaluar si la alteración de la 

hormona TSH está asociada al 

perfil lipídico en los pacientes 

atendidos en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de puente 

General: 

La alteración de la hormona TSH 

está asociada a la alteración del 

perfil lipídico en los pacientes 

atendidos en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de puente 

Variable Independiente 

TSH 

Dimensión: Unidimensional 

Indicadores: Bajo normal y alto 
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atendidos en el 

hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz 

de puente piedra? 

Específicos 

 ¿Las variables 

edad y sexo 

estarán asociadas 

estarán asociadas 

a la alteración de la 

TSH en pacientes 

atendidos en el 

Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz 

de puente piedra 

en los meses de 

marzo a agosto del 

2023? 

piedra entre los meses de marzo 

a agosto del 2023. 

Específicos 

Describir las características 

generales en los pacientes 

atendidos en el hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de puente 

piedra en los meses de marzo a 

agosto del 2023. 

Evaluar si la alteración de la TSH 

esta correlacionada con la 

alteración de los parámetros del 

perfil lipídico en los pacientes 

atendidos en el hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de puente 

piedra en los meses de marzo a 

agosto del 2023. 

piedra entre los meses de marzo 

a agosto del 2023. 

Específicas 

La alteración de la hormona TSH 

está asociada a la alteración de 

cada uno de los analitos del perfil 

lipídico en los pacientes 

atendidos en el hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de puente 

piedra en los meses de marzo a 

agosto del 2023. 

 

 

Variable Dependiente perfil lipídico 

Dimensión: triglicéridos, colesterol total, 

colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol 

VLDL 

Indicadores:  Bajo, normal, alto. 
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¿La Alteración de 

la TSH estará 

asociado a la 

alteración de los 

triglicéridos, 

colesterol total, 

HDL, VLDL, LDL, 

en pacientes 

atendidos en el 

hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz 

de puente piedra 

en los meses de 

marzo a agosto del 

2023? 
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Diseño metodológico Población y muestra Técnicas e instrumentos 

- Nivel correlacional dado a que 

se busca identificar la asociación 

entre la alteración de la hormona 

TSH y el perfil lipídico 

 

- Contiene un enfoque cualitativo 

de tipo aplicado, ya que los 

datos de las variables de la 

investigación se medirán y 

analizarán mediante la ficha de 

recolección de datos. 

Además, será transversal, ya que, 

se recolecta y se medirá las 

variables de un solo momento y en 

un único tiempo. 

 

 

Población  

N= 304 fichas de pacientes. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores o iguales de 18 

años que hayan sido atendidos en 

el hospital durante el periodo de 

tiempo mencionado. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes a los cuales se les 

solicito ambas pruebas de la 

hormona TSH y perfil lipídico. 

• Pacientes que llegan por primera 

vez a consultores externos, es 

decir, no tienen tratamiento previo. 

Criterios de exclusión 

Técnica e Instrumentos:  

• Ficha de recolección de datos 

de laboratorio 
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Mag. Jhosep Jhonatan Avila Oroya                                                                         Mag. Gian Carlos Ramirez Ubillus 

                 Asesor                                                                                                                             Estadista 

Informes laboratoriales que no cuenten con 

todas las variables medidas que se 

establecieron en esta tesis  

 Numero:304 pacientes 

Tamaño de muestra: censal 

  

Muestreo: No aplica 
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Anexo 2. Operacionalización de variables 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

        AUTOR:  Mercedes Nuñez Espinoza 

        ASESOR: Mg. Jhosep Shonatan Avila Oroya 

        LOCAL: Chorrillos 

       TEMA: Alteración de la Hormona TSH y el perfil lipídico en pacientes atendidos en el hospital Carlos Lanfranco la 

        Hoz de Puente Piedra.      

 

Variable dependiente: Perfil lipídico 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Nivel de 

medición 
Instrumento 

Triglicéridos 

Concentración de 

triglicéridos en 

suero sanguíneo 

Ítem N°1: Valor de triglicéridos del 

paciente 

Normal              

30-150mg/dl 

Alto > 150 mg/dl 

 

Ficha de recolección de 
datos 

Colesterol 
total 

Concentración de 
colesterol Total 

en suero 
sanguíneo 

Ítem N°2: Valor de colesterol total 

del paciente 

Normal:50-
200mg/dl 

Alto >200mg/dl 

Ficha de recolección de 
datos 
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Bajo:<50mg/dl 

Colesterol 
LDL 

Concentración de 
colesterol LDL en 
suero sanguíneo 

Ítem N°3: Valor de colesterol LDL 

del paciente 

Normal :75-193 
mg/dl 

Alto:>193 mg/dl 

Bajo:<75 mg/dl 

Ficha de recolección de 
datos 

Colesterol 
VLDL 

Concentración de 

VLDL en suero 

sanguíneo 

Ítem N°4: Valor de colesterol VLDL 
del paciente 

Normal 2-30 

mg/dl 

Alto >30 mg/dl 

Bajo <2 mg/dl 

Ficha de recolección de 
datos 

Colesterol 
HDL 

Concentración de 
colesterol HDL en 
suero sanguíneo 

Ítem N°5: Valor de colesterol HDL 
del paciente 

Normal:30-60 
mg/dl 

Alto >60mg/dl 

Bajo <30mg/dl 

 

Ficha de recolección de 
datos 

Factores Sociodemográficos 

Edad años 
Ítem N°6: Valor de la edad del 

paciente 
Nominal 

Ficha de recolección de 
datos 

Sexo genero 
Ítem N°7: sexo reportado por el 

paciente 
Nominal 

Ficha de recolección de 
datos 

 



49 

 

 
     

 

                                                                                                    

         

 

        

         

      

 

 

      

 

 

 

         

         Mag. Jhosep Shonatan Avila Oroya                                                                          Mag. Gian Carlos Ramirez Ubillus    

                            Asesor                                                                                                                      Estadista                                                           

Variable Independiente Hormona TSH 

Dimensión Indicador Ítems 
Nivel de 
medición 

Instrumento 

Unidimensional 

Concentración de 

TSH en suero 

sanguíneo 

Ítem N°8: valor de TSH del paciente 

Normal. TSH 

de 0,30 – 4,50 

ulU/mL 

Alto: TSH 

mayor de 4,50 

ulU/mL 

Bajo: TSH 

menor de 0,30 

ulU/mL 

 

 

Ficha de recolección 

de datos 
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ANEXO 3. CÁLCULOS DE POTENCIA ESTADÍSTICA 

 

 

-La proporción de pacientes con TSH alterado y triglicéridos de nivel normal (27.2%) 

vs. la proporción de pacientes con TSH alterado y triglicéridos de nivel alto (38.7%), 

considerando una razón de tamaños muestrales de 0.69, este valor se obtiene 

dividiendo la cantidad de participantes con triglicéridos de valor alto (124 

participantes) entre la cantidad de participantes con triglicéridos normal (180 

participantes), generó una potencia estadística de 55.9%. 

 

-La proporción de pacientes con TSH alterado y colesterol total de nivel normal 

(28.1%) vs. la proporción de pacientes con TSH alterado y colesterol total de nivel 



51 

alto (39.6%), considerando una razón de tamaños muestrales de 0.50, este valor se 

obtiene dividiendo la cantidad de participantes con colesterol total de valor alto (101 

participantes) entre la cantidad de participantes con colesterol total de nivel normal 

(203 participantes), generó una potencia estadística de 52.5%. 

 

-La proporción de pacientes con TSH alterado y VLDL de nivel normal (27.3%) vs. la 

proporción de pacientes con TSH alterado y VLDL de nivel alto (38.8%), 

considerando una razón de tamaños muestrales de 0.66, este valor se obtiene 

dividiendo la cantidad de participantes con VLDL de valor alto (121 participantes) 

entre la cantidad de participantes con VLDL de nivel normal (183 participantes), 

generó una potencia estadística de 55.7%. 
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-La proporción de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel normal (30.9%) 

vs. la proporción de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel bajo (40%), 

considerando una razón de tamaños muestrales de 0.02, este valor se obtiene 

dividiendo la cantidad de participantes con LDL de valor bajo (5 participantes) 

entre la cantidad de participantes con LDL de nivel normal (294 participantes), 

generó una potencia estadística de 8%.  

 

Además, la proporción de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel normal 

(30.9%) vs. la proporción de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel alto 

(80%), considerando una razón de tamaños muestrales de 0.02, este valor se 

obtiene dividiendo la cantidad de participantes con LDL de valor alto (5 

participantes) entre la cantidad de participantes con LDL de nivel normal (294 

participantes), generó una potencia estadística de 75.2%. 
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Adicionalmente, la proporción de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel 

bajo (40%) vs. la proporción de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel alto 

(80%), considerando una razón de tamaños muestrales de 0.02, este valor se 

obtiene dividiendo la cantidad de participantes con LDL de valor alto (5 

participantes) entre la cantidad de participantes con LDL de nivel bajo (5 

participantes), generó una potencia estadística de 100%. 

 

-La proporción de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel normal (31.1%) 

vs. la proporción de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel bajo (43.7%), 

considerando una razón de tamaños muestrales de 0.12, este valor se obtiene 
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dividiendo la cantidad de participantes con HDL de valor bajo (32 

participantes) entre la cantidad de participantes con HDL de nivel normal (261 

participantes), generó una potencia estadística de 31.4%.  

 

Además, la proporción de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel normal 

(31.1%) vs. la proporción de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel alto 

(18.2%), considerando una razón de tamaños muestrales de 0.04, este valor 

se obtiene dividiendo la cantidad de participantes con HDL de valor alto (11 

participantes) entre la cantidad de participantes con HDL de nivel normal (261 

participantes), generó una potencia estadística de 11.3%. 
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Adicionalmente, la proporción de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel 

bajo (43.7%) vs. la proporción de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel 

alto (18.2%), considerando una razón de tamaños muestrales de 0.34, este 

valor se obtiene dividiendo la cantidad de participantes con HDL de valor alto 

(11 participantes) entre la cantidad de participantes con HDL de nivel bajo (32 

participantes), generó una potencia estadística de 99.1%. 
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Código: ______________________________________________ 

/ /  

 Fecha N°  

N Parámetro Valor  

1 Edad: .................  

 

2 Sexo: F (  )  / M (  ) 

3 TSH .................. ulU/mL  

4 Colesterol total ..................mg/dl 

5 HDL ................. mg/dl 

6 LDL ..................mg/dl 

7 VLDL ..................mg/dl 

8 Triglicéridos ..................mg/dl 

ANEXO 2: Carta de aprobación del hospital Carlos Lanfranco La Hoz 
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ANEXO 5: METODOLOGÍAS DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO 
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Anexo 6: CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ ÉTICA UPSJB 
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Anexo 7: CARTA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ 
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ANEXO 8: Evaluación de la normalidad para la variable “Edad” 

 

 

 

Debido a que el valor p es 0.384, y este es mayor de 0.05, no hay evidencia 

suficiente para rechazar la hipótesis nula sobre la normalidad de esta variable, 

por lo tanto, se acepta. 

 

 

 

 

 

 


